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Enfermeria y la alimentacion en el recien nacido 
Título: Enfermeria y la alimentacion en el recien nacido. Target: Alumnos y profesores rama sanidad. Asignatura: 
Salud. Autor: Angeles Dolores Lopera Parraga, Diplomada Universitaria en Enfermeria. 
 
Uno  de los objetivos de la asistencia prenatal es tener una nutrición óptima en el recién nacido. Antes de 
nacer el feto está en un medio favorable, cuando nace tiene que aprender a respirar solo y además  hay una 
interrupción de suministros de nutrientes. A partir de ahora el único nutriente es la leche. 




La forma óptima de alimentar al recién nacido y lactante es la leche materna por propiedades inmunológicas 
importantes, porque tiene nutrientes necesarios para el niño y por las propiedades psicológicas de que sea la 
misma madre quien se la dé. 
Los diagnósticos de enfermería que se pueden dar son: 
 Alteración potencial de la necesidad nutricional del recién nacido por práctica inadecuada de lactancia 
materna. 
 Déficit en el conocimiento relacionado con la alimentación al pecho. 
 Riesgo potencial en la alteración del bienestar relacionado con la posición inadecuada de la madre o del 
niño y complicaciones en la adaptación materna. 
 
Objetivos: 
 Que el niño reciba la cantidad adecuada de leche materna para cubrir las necesidades de mantenimiento 
y crecimiento del niño. 
 Técnica correcta materna y que no se produzca molestias durante las tomas. 
ALIMENTACION NATURAL: LA LECHE MATERNA  
Actuación: 
 Favorecer el inicio precoz de la lactancia, cuando el recién nacido pueda tomar pecho; el inicio precoz es 
a la media hora del parto porque generalmente el niño está despierto, vigoroso y con gran capacidad de 
succión. La madre ya ha pasado el parto y esta con una sensibilidad especial, donde aumenta el interés 
por el recién nacido y al niño lo que le apetece es sentir a la madre. 
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Es el período de impresión (los dos empiezan a conocerse). 
La enfermería debe estar presente, tener en cuenta la posición del recién nacido, para que haya una técnica 
correcta. 
Errores en las primeras tomas, supone fracaso en la lactancia materna, para aumentar la salida de la leche la 
técnica que se utilizar es dar  masajes en el pecho en el sentido de las agujas del reloj, sacudirlo suavemente, 
intentar echar el pecho hacia adelante o compresas calientes. 
 Favorecer la lactancia a demanda: no dar normas rígidas que el número de tomas sea a demanda del 
niño, porque si es el niño el que  pide, la secreción es fuerte, y el niño vacía el pecho y en poco  tiempo 
estimula la secreción láctea. 
Cuando sea posible, no administrar suplemento de leche en biberón, porque la técnica de alimentación por 
tetina es distinta que cuando succiona. Para la succión los labios tienen que chocar con la aureola, las mejillas y 
la lengua hacen presión negativa. 
En la tetina, los labios quedan flojos y por tanto no se ejerce presión con la mejilla y los músculos no actúan. 
Sólo actúa la lengua. 
La lactancia complementaria hay que evitarla hasta que la lactancia materna esté ya instaurada. La lactancia 
materna favorece la permanencia del recién nacido con la madre y se refuerza el vínculo madre-hijo.  
Hay que informar a la madre de las deposiciones en la lactancia materna. El niño defeca 6 o 7 veces, deben 
ser blandas, brumosas y de color amarillo-verdoso. 
DIEZ CLAVES DE LA LACTANCIA MATERNA: 
 Amamanta pronto, cuando antes, mejor: La mayoría de los bebés están dispuestos a mamar durante la 
primera hora después del parto, cuando el instinto de succión es muy intenso. Amamantar precozmente 
facilita la correcta colocación al pecho. 
 Ofrecer el pecho a menudo dúa y noche: Hazte a la idea de que pasarás mucho tiempo amamantando a 
tu bebé durante estas primeras semanas. Un recién nacido normal mama entre 8 y 12 veces en 24 horas. 
No mires el reloj y dale el pecho cada vez que busque o llore, sin esperar a que “le toque”. Así 
establecerás un buen suministro de leche. 
 Asegúrate de que el bebé succiona eficazmente y en la postura correcta. 
 Permite que el bebé mame del primer pecho todo lo que desee, hasta que lo suelte, después ofrécele el 
otro. Unas veces lo querrá, otras no. Así el bebé tomará la leche que se produce al final de la toma, rica 
en grasas y calorías, y se sentirá satisfecho. 
 Cuanto más mama el bebé, mas leche produce la madre. Es importante respetar el equilibrio natural y 
dejar que el bebé marque las pautas mamando a demanda. No es necesario sentir el pecho lleno; la 
leche se produce principalmente durante la toma gracias a la succión del bebé.  
 Evita los biberones “de ayuda” y de suero glucosado. La leche artificial y el suero llenan al bebé y minan 
su interés por mamar, entonces el bebé succiona menos y la madre produce menos leche. 
 Evita el chupete, al menos durante las primeras semanas, hasta que la lactancia esté bien establecida. 
Un recién nacido ha de aprender bien cómo mamar del pecho, y tetinas artificiales como el biberón o el 
chupete pueden dificultar este aprendizaje. 
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 Recuerda que un bebé también mama por razones diferentes al hambre, como por necesidad de succión 
o consuelo. Ofrecerle el pecho es la forma más rápida de calmar a tu bebé. 
 Cuídate: necesitas encontrar momentos de descanso y centrar tu atención más en el bebé que en otras 
tareas. Solicita ayuda de los tuyos. 
 Busca apoyo: Tu grupo local de la liga de la leche, tiene información y el  apoyo que toda madre lactante 
necesita. 
 
TÉCNICA DE ALIMENTACION EN LA LACTANCIA MATERNA: 
La técnica debe ser correcta y prevenir complicaciones, fracaso y abandono de la lactancia. 
Antes de darle el pecho lavar el pezón y aureola, el lavado debe ser desde el pezón hacia atrás. 
Posición cómoda; es aquella en la que la mujer está cómoda y el niño también. Sentada con la espalda 
apoyada y pies algo elevados, el niño a la misma altura del pecho, se debe poner una almohada entre el regazo 
y el niño. 
La madre coge el dedo medio e índice por encima de la aureola pretendiendo conseguir sacar el pezón hacia 
fuera, el niño tiene más espacio para coger el pezón, con el índice se tiende a tirar la mama hacia atrás para 
que el niño pueda respirar sin dificultad. 
Estimular el reflejo de búsqueda del recién nacido (con la punta del pecho se da en la mejilla del niño, y éste 
gira la mejilla en busca del pecho). 
Vigilar que las encías estén sobre la aureola, no sobre el pezón, ya que si se comprimen los senos 
galactóforos sale la leche sin dañar el pecho. 
Se pone en el pecho durante 10-15 minutos, el niño después eructa, y se pasa al otro pecho. La toma debe 
durar de 10-15 minutos por pecho, porque si se está mucho tiempo se agrietan los pezones. Se empieza por la 
última con la que se acabó porque el segundo pecho siempre puede quedar algo y por eso en esta toma se 
vacía completamente. Para romper el estímulo de succión del niño, se introduce el dedo meñique en la boca 
del niño.  
¿Qué le decimos a la madre si tiene mucha cantidad de leche? Pues que después de cada toma se realice una 
extracción manual de la leche, con el dedo pulgar e índice en el pezón y mover según las agujas del reloj, 
también se puede hacer con mamaderas. 
Esta leche se puede congelar o desechar. Si la madre tiene mucha leche se tiende a la ingurgitación mamaria, 
estancamiento de la leche que se infecta y da lugar a la hipogalactemia. 
ALIMENTACION ARTIFICIAL: LA LECHE DE FORMULA 
La alimentación de fórmula láctea de inicio si la lactancia materna no es posible, se debe tomar antes de las 
6 horas después del parto. 
El intervalo de las tomas va a ser más largo porque el vaciado gástrico es más lento y el niño con lactancia 
artificial queda más harto que con la lactancia materna. En 24 horas necesita 15ml/Kg/Día  (si pesa tres kilos- 
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necesita 45 cc). Después se va aumentando, a la segunda semana 120ml/Kg/día, más tarde, al primer mes, de 
150-180 cc/Kg/día. Se va aumentando de forma progresiva. 
Hay que vigilar la curva de peso, que nos indica si el niño va comiendo bien. 
La técnica de lactancia artificial: 
Los objetivos son: 
 Asegurar que el recién nacido recibe la cantidad de alimento adecuado. 
 Prevenir cualquier proceso infeccioso en la preparación del biberón. 
 Enseñar la técnica correcta para preparar una fórmula láctea. 
 
El procedimiento es: 
 Elegir la fórmula láctea adecuada, es decir, que la leche adaptada se adapta a las características 
fisiológicas del recién nacido, menor de 4-6 meses es la primera que se da. 
 Leche de continuación de composición intermedia entre leche adaptada y de vaca, se da hasta los 12 
meses, a partir de aquí leche de vaca. 
 Para evitar contaminación y la infección, se utiliza medidas higiénicas en estas condiciones: Lavado de 
manos, el agua debe de estar hervida a temperatura tibia (para comprobar se hecha unas gotitas en el 
dorso de la mano), la cantidad de agua es que para cada 30 c.c. de agua se echa un cacito de polvo, el 
cacito tiene que ser raso sin colmo. 
 
Cuando demos el biberón la postura hay que intentar que sea como darle el pecho, si no hay un remanso de 
leche que pasa al oído medio y puede dar otitis. Tiene que estar en postura de semiincorporado. La tetina tiene 
que estar siempre llena de leche, porque si no pasará aire y tendrá gases. Lo que sobre hay que tirarlo, al final 
es necesario que eructe. 
Las  primeras  semanas debe engordar de 200-300 gr a la semana. Antes  del alta del hospital hay que 
informar a la madre de cómo se prepara el biberón, la posición del niño y de ella, intervalo entre las tomas,… 
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